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嫡 目的 分析丙型肝炎患者核酸定童检测 （ＨＣＶ － ＲＮＡ 〉 与抗体水平的相关性 。 方法 研究共纳人 １０４ 例丙肝患者 ， 对
ＨＣＶ 抗体水平与 ＨＣＶ 病毒栽量进行相关性分析 ，根据 ＨＣＶ 病毒载置水平升高与否分组 ， 比较两组间 ＨＣＶ 抗体水平差异
有无统计学意义 。 双侧 Ｐ值 ＜ ０ ． ０５ 认为差异有统计学意义 。 结果 ＨＣＶ 抗体水平与 ＨＣＶ 病毒栽童呈正相关 （ ；■＝
０ ． ４６６ ） ， ＨＣＶ 病毒载童正常组与升髙组 ＨＣＶ 抗体水平 （ ＆／ＣＯ值 ） 分别为 ５ ． ７０ ±１ ． ９６ｗ．１２ ．８４± ２ ． ７６ （ ｔ＝－ ８ ．３ ５０ ，尸 ＝
０ ． ００ １ ） ， 当 ｃｕｔ－ ｏｆ 值为 ９ ．８ ８ 时 ， Ｒ０Ｃ 曲线下面积达到最大值 （ ４ ｔ／Ｃ＝ ０ ．８６８ ） ， 其灵敏度与特异性分别为 ９４ ．１ ２％ 及
７３ ． ５６％ 。 结论 ＨＣＶ抗体水平与 ＨＣＶ病毒载童呈正相关 ，在临床工作中 ， 当 ＨＣＶ 抗体水平处于较高水平时 ，ＨＣＶ 病毒
载童往往也会升高 ， ＨＣＶ 抗体水平可陚予更多的临床应用价值 。
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慢性丙型病毒性肝炎 （ ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａ ｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ ，
ＨＣＶ ）在世界范围 内是一个严重的公共健康问题 ，有
研究预计 ，２０ １５ 年新感染的丙肝患者约为 １７５ 万 ，使
全球的丙肝患者达到了７ １００ 万 ， ２０ １ ３ 年因丙肝死亡
的患者约为 ７０ ． ４ 万 ［ ｜ ］ ， 中 国作为世界上最大 的丙肝
大国 ，在消除丙肝中起到了至关重要的作用 ［ ２ ］ 。 随
着医疗技术的发展 ，约 ９０％ 以上的丙肝患者经过正
确的抗病毒治疗可 以达到治愈的 目的 ，但在实际 医
疗工作中 ，约 ７５％￣ ９０％ 的丙肝患者并不知晓 自 己
患病 ， 因此并没有得到及时有效的治疗 ，最终导致进




ＤＯＩ  ： １０． １１７４８／ｂｊｍｙ．ｉｓｓｎ ． １００６－ １７０３ ． ２０１８ ． １２． ００２
收稿 日期 ： ２０１ ８ －０３ － １４ ；修回 日期 ：２０１ ８ －０５ － １ １
标记免疫分析与临床 ２０ １ ８ 年 １ ２ 月 第 ２５ 卷第 １ ２ 期 １ ７６ １
芘常组升高组
图 ２Ｈ ＣＶ － ＲＮＡ 正常组与升高组 ＨＣＶ 抗体水平比较
３ＨＣＶ 抗体水平判断 ＨＣＶ 病毒载置 升高与
否的 ＲＯＣ 曲线
以 ＨＣＶ 水平 为变 量 ， 以 ＨＣＶ － ＲＮＡ 为 分类变
量 ， 制作 ＲＯＣ 曲线 （ 图 ３ ） ， 当 ｃｕｔ － ｏｆｆ？ 值为 ９ ．８８ 时 ，
Ｒ０Ｃ 曲线下面积达到最大值Ｍ ｔ／Ｃ＝ ０ ＿ ８６８ ） ，其灵敏




图 １ＨＣＶ 抗体水平与 ＨＣＶ －ＲＮＡ 相关性分析
２ＨＣＶ － ＲＮＡ 正常 组与升高组 ＨＣＶ 抗体水平
比较
根据 ＨＣＶ 病毒载量水平进行分组 ， ＜５０ （ ＩＵ／
ｍＬ ） 者为正常组 （ ｎ ＝ ８７ ） ， ＞ ５０ （ ＩＵ／ｍＬ ）者为升高组
（ ｎ＝１７ ） ，两组间 ＨＣＶ 抗体水平 （ Ｓ／Ｃ０ 值 ） 分别为
５ ．７０±１ ．９６肌１ ２ ．８４± ２ ＿７６（ ｔ＝－８ ．３５ ０ ， Ｐ＝
０ ． ００ １ ） ，两组间 ＨＣＶ 抗体水平相 比 ，差异有统计学
意义 （ 图 ２ ） 。
？＜０ ．００ ！
结果
１ＨＣＶ 抗体水平与 ＨＣＶ － ＲＮＡ 相关性分析
将 ＨＣＶ 抗体 Ｓ／Ｃ０ 值与 ＨＣＶ 病毒载童进行相
关性分析 ， 为使研究结果 与既往研究有可 比性 ， 对
ＨＣＶ － ＲＮＡ 进行 ｌｏｇ ， 。转换后 ，再对二者进行相关性分
析 ， Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为 ： ｒ＝ ０ ． ４６６ ，Ｐ ＝ ０ ． ００ １ （ 图 丨 ） 。
型病毒性肝炎抗体 （ Ｈ ＣＶａｎ ｔ ｉ ｂｏｄｙ ） 来进行筛检 ， 通
过检测丙 型病毒性肝炎核酸 （ ＨＣＶ － ＲＮＡ ） 来监测病
毒载量 ，结合其他检查结果综合判 断来进行抗病毒
治疗Ｗ 。 近年来 ， 研究显 示 ， 丙肝核 心抗原 （ ＨＣＶ
ｃｏｒｅａｎｔ ｉｇｅｎ ）可以作为 ＨＣＶ －ＲＮＡ 的—ｔ＊替代性标志
物 ，二者的相关性较好 ，推测丙肝核心抗原在一定程
度上能够反应丙肝患者的病毒载量Ｗ 。 但对于 ＨＣＶ
抗体与 ＨＣＶ病毒载量间的相关性分析相对较少 ，有
研究显示Ｗ ，丙肝抗体 （ Ｓ／Ｃ０ 值 ）越 高 ， 患 者的病毒
载量越高 ， Ｒ０Ｃ 曲线分析显示 ，丙肝抗体在区分患者
ＨＣＶ 病毒载量升高与否时 ， Ｒ０Ｃ 达到０ ． ９６７ 。 其他
研究也得出 了类似的结论 ［ ７ ＇８ ］ 。 但上述研究针对丙
肝抗体 （ Ｓ／Ｃ０ 值 ） 确 定丙肝病毒载世 的界值波动较
大 ，仍无明确结论 ， 因 此 ，本研究拟解决 以 下几方面
问题 。 首先确定 ＨＣＶ 抗体水平与 ＨＣＶ 病毒载Ｍ的
相关性 ，其次根据 ＨＣＶ 病毒 载Ｍ升高 与否进行分
组 ， 比较两组间 ＨＣＶ 抗体水平差异有无统计学意
义 ，最后 ， 以 ＨＣＶ 抗体 为变量 ， 用 Ｒ０Ｃ 曲 线下 面积
计算 ＨＣＶ 病毒载世升高与否的 ｃ ｕ ｌ－ ｏｆ值 。
材料与方法
１ 纳入与排除标准
选取 ２０ １ ７ 年 １ 月 至 丨 ２ 月 临床疑诊丙型肝炎患
者共 １ ２７ 例 ，完善丙肝抗体等检测 ，根据 中华医学会
感染病学分会《 丙型感染防治指南 》进行诊断 １ ４ １ ，丙
肝抗体 ＳＡＸ）＜ １ ． ０ 者排除 （ ｎ＝１ ３ ） ， 共纳入 １ １４ 例
丙肝患者 ，其 中 １ 〇 例丙肝患者已进行抗病毒治疗 ，
为避免其影响研究的 真实性 ，排除在外 ， 最终共纳人
１ ０４ 例 ，其中男性 ４９ 例 ，女性 ５５ 例 ，年龄 ５ ６± １ ８ 岁 。
２ 仪器与试剂
丙肝 抗体 检 测 采 用 化学发 光 法免疫 分 析
（ ＣＬＩＡ ） （ 雅培 ， Ａ ｒｃｈ ｉｔｅｃｔｉ２０００ ） ，结 果 以Ｓ／Ｃ０值表
示 。 ＨＣＶ － ＲＮＡ 测定采用实时荧光定量 ＰＣＲ 法测定
（ 苏州 天隆 ， ＡＢ Ｉ７５〇０ ） ，线性范围 为 ５０￣ １ ００００００００
ＩＵ／ｍＬ。
３ 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １ ６ ． ０ 软件进行统计分析 ， 相关性分析
采用 Ｐｅａ ｒｓｏｎ 相关性分析 ，两组间计量资料 比较采用
独立样本 《 检验 ，绘图采用 ＧｒａｐｈＰａｄＰ ｒｉｓｍ５ 软件 。
采用 Ｍ ｅｄｃａｌｃ５ ．０ 软件进行 Ｒ〇Ｃ 曲线分析并绘图 ，















图 ３ＨＣＶ 抗体水平判断 ＨＣＶ 病莓 栽ｆｔ升高与否的
ＲＯＣ 曲线下面积分析
讨论
本研究发现 ， 在对 ＨＣＶ － ＲＮＡ 进行对 数转换 以
后 ， ＨＣＶ 病梅 载呔 与 丨Ｋ：Ｖ 抗体呈正相关 ，差异有统
计学意 义 。 以 ＨＣＶ 病 诲 载 畎升 高与否进行分组 ，
ＨＣＶ 病舶戗 ｈｔ ｌＫ常组与升高组相 比 ， ＨＣＶ 抗体水平
差异有统计学意义 。
ＨＣＶ 抗体在多个指南中主要用于对丙型肝炎患
者进行筛杏 ，在内肝诊疗流程 中 ， 当 ＨＣＶ 抗体 阳
性时 ，再杏悤 荇体内 ＨＣＶ － ＲＮ Ａ ，确定有无丙肝活动
情况 ，结合肝功 、超卢等其他资料 ， 确 定患者是否：
要抗病港治疗 。 １卩？期 诊断 、早期治疗对丙肝患者 的
预后起到了至关爪贤的作用 。
既往研究 中证实 ， ＨＣＶ 核心抗原测定能够在一
定程度上反映丙肝的釭制怡 况 ，与 ＨＣＶ 病＿载 １ ） １：有
－定的相关性 ［ ５ ］ ，但对于 ＨＣＶ 病璀载 Ｗ与 ＨＣＶ 抗
体是否具有相关性 ， 国内外研究相对较少 ［６ ＇ ７ ］ 。 本研
究发现 ＨＣＶ 病毒载量与 ＨＣＶ 抗体有相关性 ，差异
有统计学意义 ，提示 ＨＣＶ 抗体与 ＨＣＶ 核心抗原一
样 ，能够在一定程度上反映 ＨＣＶ 的复制水平 。 根据
ＨＣＶ 病辦载械进行分组后 ，发现 ＨＣＶ 病毒载量升髙
组 ＨＣＶ 抗体水平明 Ｍ髙于 ＨＣＶ － ＲＮ Ａ 正常组 ，结果
与国外研究类似 ［ ６￣，进一步做 ＲＯＣ 曲线分析发现 ，
当 Ｓ／Ｃ０ 值取值为 ９ ．８８ 时 ， ＨＣＶ 抗体对判 断 ＨＣＶ
活动与否 的 曲线下 面积最大 。 基 于 以上结果 ，我们
推测 当患者体内 ＨＣＶ 病毒载 Ｗ升高时 ，机体的免疫
系统相应地受到更大的刺激 ， 因此机体能够产生更
多的 ＨＣ Ｖ 抗体 。
但本研究仍有不足之处 ，首先 ，本研究为 回顾性
研究 ，研究资料获取不全 ，仅仅获取 了患者有无治疗
的信息 ；其次 ，研究例数较少 ，需要进一步扩大样本
世验证研究结论 ；第三 ，本研究无法确定患者最初感
染 ＨＣＶ 的时间 ，如在 ＨＣＶ 感染窗 口期 ， ＨＣＶ 病毒载
Ｍ较髙 ，而抗体水平反而不高 ， 因此需要更多的研究
证实该结论 。
总之 ， Ｈ ＣＶ 抗体水平与 ＨＣＶ 病毒载 量呈正相
关 ，提示在临 床工作 中 ， 当 ＨＣＶ 抗体水平处于较高
水平时 ， ＨＣＶ 病毒载世往往也会升高 ， ＨＣＶ 抗体水
平可赋予更多的临床应用价值 。
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